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本研究は､ 高知県内の病院の精神科以外に勤務している看護師の中で､ 自殺未遂患者をケアした経験のある者を対象
に､ 自殺未遂患者に対するアセスメントや介入を明らかにして､ 自殺未遂患者に対する看護の課題や､ 自殺未遂患者に
関わる看護師への支援について示唆を得ることを目的とした｡ 自殺未遂患者に関わった経験の有無､ 自殺未遂患者に対
するアセスメントと介入に関する自由記載を含む質問紙を研究者らで作成し､ 高知県内の100床以上の病院で精神科以外
の病棟に勤務している看護師に配布し､ 回答を得た｡ データは単純集計と自由記載については質的に分析を行った｡ そ
の結果､ 自殺未遂患者に関わる看護師が行っている自殺未遂患者の精神状態の把握や､ 自殺行動の可能性の判断､ 自殺




This study aims to clarify the present state of assessment and intervention for suicide attempt patients,
in order to acquire suggestions on the problems about nursing suicidal patients and supportfor nurses in
charge of them. The subjects are the nurses working at non-psychiatric institutions in Kochi prefecture who
have experience of nursing suicidalpatients. Aquestionnaire was constructed by the researchers which contains
the items such as the presence of experience of nursing suicidal patients and remarks column about assessment
and intervention for the patients. The copies were distributed to the nurses working at non-psychiatric wards
of the hospitals in Kochi prefecture with more than 100 beds. The response data consists of simple aggregation
and descriptive responses, which were subjected to qualitative analysis. As a result, a specific understanding
is gained of the following aspects：comprehension of mental status of the patients, judgment of the possibility
of suicidal actions, details of nursing of the patients and the like. Based on the recognition, suggestions
are acquired related to education of nurses, cooperation with specialized agency including psychiatry and
care for families of suicidal patients.
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経験は､ ｢有｣ が60名 (62.5％)､ ｢無｣ が36名
(37.5％) であった｡ ｢有｣ の回答者が､ 自殺未
遂患者のケア実施時に勤務していた部署は､ 救
急部門が30名 (42.3％) で最も多く､ 内科病棟
とＩＣＵが各13名 (18.3％)､ 整形外科病棟が
５名 (7.0％)､ ＣＣＵと混合病棟が２名 (2.8
％)､ その他が６名 (8.5％) であった｡
過去５年間にケアを行った自殺未遂患者数は､
10名未満が38名 (65.5％)､ 10～19名が７名
(12.1％)､ 20～29名が２名 (3.5％)､ 30名以上





(10.0％)､ １～３ヶ月が５名 (8.3％)､ ３～６




患者の性別は､ 男性が15件 (24.6％)､ 女性
が46件 (75.4％) で､ 女性が男性の約３倍であっ
た｡ 年齢は10代が６件 (9.8％)､ 20代が20件
(32.8％)､ 30代が７件 (11.5％)､ 40代が４件
(6.6％)､ 50代が９件 (14.8％)､ 60代が２件
(3.3％)､ 70代以上が９件 (14.8％)､ 記載なし
が４件 (6.6％) であった｡
患者が自殺を図ったときの手段は､ ｢薬物・
毒物｣ が44件 (57.9％) で過半数を占めていた｡
次が ｢切創｣ の13件 (17.1％) で､ ｢縊首｣ が
10件 (13.2％)､ ｢飛び降り｣ が３件 (3.9％)､
｢一酸化炭素中毒｣ ２件 (2.6％) であった｡ そ
の他に ｢入水｣ ｢交通機関への飛び込み｣ ｢焼身｣

























カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)





精神疾患の可能性 うつ状態 9 10 (20.8)
精神疾患を抱えている 1
落ち着いている 落ち着いている 5 6 (12.5)
反省している 1
関心を向けられたい 気にかけてほしい 2 5 (10.4)
助けを求めている 2
狂言の可能性 1
意識レベル低下により評価困難 意識レベルが低く評価できない 4 4 (8.3)
精神医療の専門家の評価 精神科医や専門看護師の評価 3 3 (6.3)
精神面の未熟さ わがまま 1 2 (4.2)
精神的に自立できていない 1


































































カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)
家庭の問題 家族・家庭の問題 19 19 (26.4)









経済的な問題 経済的な問題 5 5 (6.9)
身体疾患に伴う苦痛 身体疾患に伴う苦痛 5 5 (6.9)
仕事上の問題 仕事に関連する悩み 4 4 (5.6)




















カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)


















家族への説明・情報提供 家族への情報提供 5 7 (8.6)
家族と情報の共有 1
患者との接し方を家族に説明する 1
治療継続のための指導・教育 服薬管理への取り組み 2 4 (4.9)
治療継続のための指導・教育 1
身体的な外傷に対する留意点を伝える 1
行わなかった 予防へのケアは行っていない・至らなかった 12 12 (14.8)
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(データ数61)
カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)
既往歴 自殺未遂の既往歴 16 20 (32.8)
精神科の情報 2
精神疾患 2





家族や周囲の人からの情報 家族からの情報 7 9 (14.8)
周囲の人からの情報 2
家庭・生活環境 変わらない生活環境 5 7 (11.5)
家庭環境 2
サポートの不足 サポートの低下 3 4 (6.6)
治療の中断 1
判断せず 判断しなかった 2 2 (3.3)




































カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)







関わり方が患者に与える影響の心配 8 13 (21.3)
看護者自身の経験不足・知識不足 5




再企図を繰り返すことへの危惧 再企図をされることへの恐れ 6 6 (9.8)
支援体制の必要性 患者を支える環境の必要性 4 5 (8.2)
専門機関を受診してほしい 1
自殺企図による家族の心情への共感 家族の辛さ・悲しみへの共感 4 4 (6.6)
変わらない 気持ちに変化はない 3 3 (4.9)
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(データ数44)
カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)









家族や周囲の人に関わる 家族への支援 3 8 (18.2)
家族や周囲の人の協力を得る 3
家族に説明する 2
通常の対応を行う 清潔への援助 2 3 (6.8)
普段通りの対応をする 1
関わっていない 退院・転院時のケアは行えなかった 14 14 (31.8)
携】とで７割を占めていた｡ その他は【家族へ
の関わり】１件 (1.6％) と､ 【特になし】が





















カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)








チームや他機関と協働する 心のケアの専門家と協働して再企図を防ぐ 21 27 (23.1)
チームで協働して再企図を防ぐ 4
支援機関との連携方法を周知させる 2







精神面へのケア 患者が思いを表出できるよう傾聴する 19 23 (19.7)
否定せず気持ちを受けとめる 3
プライバシーが守られる入院環境をつくる 1
自殺未遂に関する知識を得る 看護師の専門的知識を向上させる 4 4 (3.4)




カテゴリー サブカテゴリー 件 (％)









チームや精神科との連携 精神科へのコンサルテーションや精神科との連携を行う 15 22 (36.1)
スタッフ間で情報や計画を共有する 6
入院・加療の必要性を検討する 1
家族への関わり 家族と話し合いの場をもつ 1 1 (1.6)
特になし 特に取り組んではいない 11 11 (18.0)
わからない わからない 4 4 (6.6)
期に掴む〉などの【再企図の予防・安全確保】











看護師が認識し､ 未遂歴を聴取､ 確認し､ 危険
性への注意を向けていることが考えられる｡
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